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Resumen
Introducción: Los cambios antropométricos y de composición corporal relacionados con la edad, cobran interés por sus implicaciones en el estado salud-enfermedad. Objetivo: Valorar el comportamiento de los parámetros antropométricos en el estado salud-enfermedad del adulto mayor con régimen de vida interno institucional. Método: se realizó un estudio transversal, en 67 ancianos seleccionados probabilísticamente, del hogar de ancianos Pedro Vázquez Hidalgo de Holguín, en el período enero a diciembre de 2021. Se clasificaron los ancianos según el estado salud- enfermedad en saludable, compensado y descompensado, se calcularon los IMC, %GC, ICC. Resultados: En el estado saludable predominó el normopeso (71,4%), la adiposidad adecuada (85,7%) y el riesgo bajo (85,7%). En el compensado y descompensado aumentó el sobrepeso (25% y 45,9%), la alta adiposidad (43,8% y 78,4%), el riesgo alto y muy alto (37,4 y 78,3%). Conclusiones: El comportamiento de los indicadores antropométricos respondió a un proceso adecuado en el estado saludable, a diferencia del compensado y descompensado donde hubo mayor deterioro con el aumento de la edad. 

Introducción
En nuestro país, el proceso de envejecimiento se ha ido acelerando por el descenso de la fecundidad, la natalidad y la mortalidad, para el año 2025 la población de adultos mayores aumentará un 26% y a más del 30% en el 2050.  La provincia Holguín no está exenta de esta realidad, en el año 2021 las personas mayores de 60 años representaron el 21,4% del total de la población.1, 2.
Los cambios en la composición corporal que se presentan en el envejecimiento, caracterizado por pérdida de la masa magra, reubicación e incremento relativo de la masa grasa en la zona central del cuerpo, alteran su estado nutricional y ubica al adulto mayor en riesgo alto de padecer enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), como el cáncer, enfermedades cardiovasculares y la diabetes.1, 3.
Indudablemente, los cambios antropométricos y de composición corporal relacionados con la edad, cobran más interés cada día por su relevancia e implicaciones en el estado salud- enfermedad (estado S-E), en la respuesta al apoyo nutricional y farmacológico, en la capacidad funcional, en el pronóstico y tratamiento de pacientes, así como factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades crónico-degenerativas.4, 5.
Todos estos argumentos fundamentan la decisión de desarrollar este estudio, en poblaciones del territorio de la provincia y aportar datos que se desconocen e identificar problemas que no han sido detectados, ya que existen múltiples estudios concernientes a los adultos mayores de forma general, pero son insuficientes los relacionados con indicadores antropométricos que permitan evaluar su influencia en algunos factores y de esta forma  ejercer acciones de promoción y prevención de salud específicas, lo que avala cualquier investigación en este sentido.
Problema de investigación: ¿Cuál es el comportamiento de los parámetros antropométricos en el estado salud-enfermedad del adulto mayor con régimen interno en hogar de ancianos?
Objetivo General
Valorar el comportamiento de los parámetros antropométricos en el estado salud-enfermedad del adulto mayor con régimen de vida interno en hogar de ancianos.
Materiales y métodos
Se realizó un estudio transversal para valorar el comportamiento de los parámetros antropométricos en el estado salud-enfermedad del adulto mayor con régimen interno institucional del Hogar de Ancianos Pedro Vázquez Hidalgo del municipio Holguín, provincia Holguín, en el período enero a diciembre de 2021, previo consentimiento informado del director del hogar de ancianos y de los adultos mayores. 
El universo estuvo constituido por los 112 adultos mayores del hogar de ancianos y la muestra por los 67 que cumplieron con los criterios definidos para el estudio.

Criterios de inclusión: adultos mayores con régimen de vida interno pertenecientes al hogar de ancianos de referencia, en el período comprendido de enero a diciembre de 2021, que dieron su consentimiento de participación y que cumplieron con los criterios definidos para el estado salud-enfermedad, en las categorías de saludable, compensado y descompensado.
Criterios de exclusión: pacientes postrados, incapacitados mentales y/o diagnosticados con enfermedades neurológicas que cursen con atrofia muscular, edemas periféricos o que se nieguen a cooperar con el estudio.
Se aplicaron en el estudio métodos teóricos y empíricos.
Métodos teóricos: análisis documental, histórico-lógico, análisis-síntesis, sistémico-estructural-funcional. Se emplearon en la búsqueda de información, para el análisis de la literatura y documentación especializada, para establecer los nexos necesarios entre los indicadores antropométricos obtenidos y los factores endógenos-exógenos. 
Métodos empíricos: la observación y medición científica.
Operacionalización de las variables.
Variable dependiente: estado de Salud-Enfermedad (estado S-E), se clasificó en tres categorías. 
· Estado Saludable (ES): definida como aquellos individuos, que estando expuestos a diferentes factores de riesgo, se valen por sí mismo sin presentar afecciones físicas y mentales resultado de alguna patología diagnosticada, solo de aquellos efectos provocados por el envejecimiento.
· Estado Compensado (EC): considera aquellos individuos, que siendo diagnosticados por alguna patología que afecte su estado físico, bajo medicación permanezcan por un mayor período de tiempo estable, que les permita valerse por sí mismo, a pesar de las limitaciones normales del estado S-E provocados por el proceso de envejecimiento.
· Estado Descompensado (ED): contempla aquellos individuos que requieren de atención asistenciada continua por diferentes patologías concurrentes que provocan complicaciones del estado S-E, unidas con los efectos del proceso de envejecimiento que dificultan sistemáticamente valerse por sí mismos. 
Variables independientes.
· Edad: según años cumplidos en tres grupos: 60–70; +70–80 y +80 años.

· Índice de masa corporal IMC: se calculó a partir de las medidas de peso y talla según la fórmula IMC = Peso (kg) / Talla (m2). Los valores encontrados se clasificaron para su evaluación con respecto al siguiente criterio:

Desnutrido (<18,5)                 Normopeso (20 - 24,9)            Sobrepeso (25-29,9)

Bajo peso (18,5-19,9)                                                          Obeso (>30)
· Porcentaje de grasa corporal (%GC): se calculó a partir de la fórmula de Durnin-Womersley que usa los pliegues cutáneos bicipital, tricipital, subescapular y suprailíaco medidos con un cáliper: D = 1,1765 – 0,0744* Log 10 (bíceps + tríceps + subescapular + suprailiaco). Se obtiene el %GC y para su evaluación se ubican en categorías.
En el sexo masculino:

Baja adiposidad: valores menores de 18. 

Adecuada adiposidad: entre 18 - 27.
Alta adiposidad: valores mayores de 27.
En el sexo femenino:

Baja adiposidad: valores menores de 30.
Adecuada adiposidad: entre 30 - 41.
Alta adiposidad: valores mayores de 41.
· Índice cintura cadera (ICC): se obtuvo dividiendo la circunferencia de la cintura entre la circunferencia de la cadera y se operacionalizó con las siguientes categorías.

En el sexo masculino:

Riesgo bajo: valores menores de 0,91.
Normal o Moderado: entre 0,91 – 0,98.
Riesgo alto: entre 0,99 – 1,03.
Riesgo muy alto: valores mayores 1,03.
En el sexo femenino:
Riesgo bajo: valores menores de 0.76.
Normal o Moderado: entre 0,76 – 0,83.
Riesgo alto: entre 0,84 – 0,90.
Métodos estadísticos: se utilizaron tablas y gráficos para la representación de los datos y su interpretación con el uso de frecuencias absolutas y relativas, porcentajes y proporciones. Se usaron también la media aritmética, mediana y desviación estándar. De la estadística inferencial, las pruebas de hipótesis no paramétricas, por las características de los datos muestrales, como fundamento estadístico para justificar algunos razonamientos respecto a los valores de los parámetros antropométricos y algunos conceptos técnicos clínicos o epidemiológicos. 
El procesamiento de la información se realizó de forma automatizada a partir de una Base de datos creada en Microsoft Excel y con el auxilio de los paquetes estadístico EPIDAT Versión 3.1 y SPSS versión 17.0 en español.
Resultados y discusión
La tabla 1 (Anexos) muestra la distribución de los 67 adultos mayores que formaron la muestra por grupos de edad: 60 – 70 años (23,8%), +70-80 años (38,8%), +80 años (37,3%) y según Estado de Salud-Enfermedad: saludable (20,9%), compensado (23,9%) y descompensado (55,2%).

En la prueba de hipótesis Chi-cuadrado para la homogeneidad según grupo etáreo, se obtuvo para α=0,05; Ӽ2=0,0441; Gl: 2 y p=0,9782>0,05; es decir hay significación estadística, según las características del proceso de envejecimiento. Al aplicar esta prueba de hipótesis para la homogeneidad respecto al estado S-E, se obtuvo para un nivel de significación α=0,05; Ӽ2=12,5352 Gl: 4; p=0,0138<0,05; lo que indicó que existen diferencias en la composición de los grupos en correspondencia con el estado salud - enfermedad.
El comportamiento del Índice de masa corporal IMC por grupos de edad según Estado S-E (tabla 2 Anexos), mostró que el 71,4% de los adultos mayores con estado de salud saludable son normopeso, observándose la mayor frecuencia en los grupos de 60-70 (35,7%) y +70-80 años (28,6%); el bajo peso solo se observó en los +80 años (7,1%) y el sobrepeso predominó en los +70-80 años (14,3%). En la categoría estado de salud compensado, prevaleció también el normopeso (50,1%) de ellos el 31,3% se encontró en el grupo de 60-70 años; el sobrepeso predominó en el grupo +70-80 años (18,8%) y el bajo peso en los +80 años (12,5%). 
Resultados que concuerdan con lo observado por Choque y colaboradores6 en adultos mayores de la ciudad de la Paz, Bolivia, donde prevaleció el estado nutricional normal (51,3%) y difieren con lo encontrado por Mejías F7, donde el exceso de peso predominó. (60,9%).
En ambos estados saludable y compensado se evidencia disminución del normopeso a medida avanza la edad, lo cual sugiere deterioro del estado nutricional inherente al proceso de envejecimiento en sí. 

En la categoría estado de salud descompensado, a diferencia de los estados anteriores prevalecieron el sobrepeso (45,9%) y la obesidad (27%). Con respecto a los grupos de edad, predominó el sobrepeso en los +70-80 años (24,3%) y la obesidad en los +80 años (21,6%). La autora considera que el comportamiento del IMC en este estado, a partir de los datos muestrales, refleja las características de los adultos mayores incluidos en el mismo, recordando que contempla aquellos individuos que requieren de atención asistenciada continua por diferentes patologías concurrentes que provocan complicaciones del estado Salud - Enfermedad, unido con los efectos del proceso de envejecimiento que dificultan sistemática y conjuntamente valerse por sí mismos.

Según Bazalar y colaboradores8, en estudio semejante al nuestro, de acuerdo al IMC, encontraron una muy preocupante prevalencia de sobrepeso y obesidad (26,2% y 18,7% respectivamente), la mayoría de los participantes padecía hipertensión arterial (62,3%), en menor proporción diabetes mellitus 2 (17,5%), depresión (22,6%) y enfermedad cerebrovascular (4,4%).

Aquino Pari9 en su estudio, observó predominio del sobrepeso en las edades comprendidas entre 60-69 años con un 38.4%, y de delgadez entre 70-79 y +80 años con un 37.5% y 34.9% respectivamente. A diferencia de nuestros resultados en el estado de salud descompensado donde el sobrepeso predominó en los +70-80 años. 

Dista de nuestros resultados, un estudio realizado en el hogar de ancianos del municipio Quivicán, provincia Mayabeque, Cuba10, donde se observó que el IMC indicó una alta frecuencia de ancianos desnutridos (43,54% del sexo masculino y 40% del sexo femenino).  Estos resultados son útiles en la comparación a partir de que son globales y presentan diversidad no homogénea en las muestras, ya que todos estos aspectos pueden estar presentes en los adultos mayores de cualquiera de los estados Salud-Enfermedad analizados.
Es frecuente que la población anciana presente trastornos nutricionales, potenciados, en parte, por la falta de actividad, con sus conocidas y terribles consecuencias en la presentación de enfermedades osteomioarticulares, cardiovasculares, diabetes y cáncer. Además como es conocido, en el envejecimiento influyen diferentes factores, biológicos, psicológicos y sociales; sin embargo, a menudo es difícil diferenciar entre los cambios aparecidos en el transcurso del envejecimiento y los que surgen a lo largo de enfermedades crónicas.
El comportamiento del porcentaje de grasa corporal (% GC) por grupos de edad según Estado Salud-Enfermedad del adulto mayor (tabla 3 Anexos), mostró que en la categoría saludable, coincidieron las mayores frecuencias de adecuada adiposidad (85,7%), predominando en los grupos de 60-70 y +70-80 años (42,9%); la baja y alta adiposidad se comportaron de manera similar, solo se observó en los +80 años (7,1%). En la categoría compensado un 43,8 % de los adultos mayores presentó adecuada adiposidad predominando la misma en el grupo de 60-70 años (31,3%) y también un 43,8 % presentó alta adiposidad predominando la misma en el grupo de +70 a 80 años (12,5%). En los adultos mayores con estado de salud descompensado se observó un predominio de alta adiposidad (78,4%) en todos los grupos de edad, 60-70 años (5,4%), +70-80 años (27%) y en +80 años (43,2%).
De forma general, se observó que la adecuada adiposidad disminuye de un estado a otro y aumenta la alta adiposidad seguida de la baja adiposidad, no encontrándose valores adecuados en los +80 años en ninguna de las tres categorías, lo que indica el deterioro del estado nutricional conforme avanza la edad y la relación recíproca existente entre este y el estado Salud-Enfermedad.

Bauce11 G y Álvarez Córdova12, coinciden con nuestros resultados en cuanto a que el porciento de grasa corporal aumenta con la edad. A criterio de autora, esto se debe a que los cambios propios del envejecimiento tienen efecto sobre la composición corporal de los adultos mayores, que en general, se manifiestan con reducción de la masa muscular y aumento del componente graso. 
El comportamiento del Índice cintura cadera (ICC) por grupos de edad según estado Salud-Enfermedad (tabla 4 Anexos), en la categoría saludable, predominó el riesgo bajo (85,7%), con iguales frecuencias en los grupos de 60-70 años y +70-80 años (42,9%) y en los + de 80 años el riesgo normal o moderado (14,3%). En la categoría compensado prevaleció el riesgo moderado (37,5%) con una mayor frecuencia en el grupo de +70-80 años (25%); en el grupo de 60-70 años el 18,8% clasificó de bajo riesgo y en los +80 años el 12,5% clasificó de riesgo muy alto. Mientras que el 48,6% de los adultos mayores con estado de salud descompensado clasificó de riesgo muy alto, las frecuencias más elevadas correspondieron a los grupos de +80 años (27%) y de +70-80 (21,6%). 
Díaz J13, en su estudio, observó que el ICC se encuentra en valores de normalidad para la población de adulto mayor de 60 a 70 años. Lo que concuerda con el nuestro en todos los grupos de edades del estado saludable, a diferencia de los estados compensado y descompensado donde se observa un aumento del riesgo cardiovascular.

La autora considera, esto se debe a que los adultos mayores que se encuentran en los estados de salud compensado y descompensado, se asocian a enfermedades crónicas no transmisibles que son riesgo además de enfermedades cardiovasculares, como plantean diversos estudios, la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular sobre los 50 años asociada con obesidad, diabetes, hipertensión, hipercolesterolemia y síndrome metabólico es extraordinariamente elevada.
Semejante a nuestros resultados un estudio realizado14, en cuatros municipios de la provincia Holguín evidenció que los adultos mayores presentaban mayor deterioro de las mediciones antropométricas que los adultos no mayores, con elevadas tasas de prevalencia de las enfermedades crónicas no transmisibles y sus factores de riesgo asociados con alteraciones en el IMC con sobrepeso (33,7%), obesidad (45,2%) y con aumento del ICC (68%), que reafirma la metodología seguida en nuestra investigación.
Por otra parte, es importante señalar que la malnutrición también se ha asociado con deterioro de la función cognitiva, de la capacidad para cuidar de uno mismo y mayor riesgo de dependencia, afirmación que confirma los criterios para definir los estados S-E de este estudio.

Conclusiones
· En el estado de salud saludable predomina el normopeso en todos los grupos de edad; la adiposidad adecuada y el bajo riesgo en los adultos mayores entre 60- 80 años. 
· En el estado de salud descompensado se presenta mayor deterioro del comportamiento de los parámetros antropométricos con el aumento de la edad; aumentando la cantidad de adultos mayores con sobrepeso, obesidad, alta adiposidad, riesgo alto y muy alto.
· La evaluación antropométrica, con el uso de varios indicadores, resulta de utilidad al proporcionar información que se complementa en la evaluación del adulto mayor.
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Anexos
Tabla 1. Composición de la muestra por grupos de edad y según Estado Salud-Enfermedad del adulto mayor.
	Edad

(años)
	Estado S-E
	Total
	

	
	ES
	EC
	ED
	
	

	
	fa
	%
	fa
	%
	fa
	%
	fa
	%

	60-70


	6
	42,9
	6
	37,5
	4
	10,8
	16
	23,8

	+70-80
	6
	42,9
	7
	43,8
	13
	35,1
	26
	38,8

	+80


	2
	14,3
	3
	18,8
	20
	54,1
	25
	37,3

	Total
	14
	20,9
	16
	23,9
	37
	55,2
	67
	100


Tabla 2. Comportamiento del IMC por grupos de edad según Estado S-E del adulto mayor. 
	Estado
S-E
	IMC
	Grupos de edad (años)

	
	
	60-70
	+70-80
	+80
	Total

	
	
	fa
	%
	fa
	%
	fa
	%
	fa
	%

	ES
	Desnutrido
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Bajo peso
	0
	0
	0
	0
	1
	7,1
	1
	7,1

	
	Normopeso
	5
	35,7
	4
	28,6
	1
	7,1
	10
	71,4

	
	Sobrepeso
	1
	7,1
	2
	14,3
	0
	0
	3
	21,4

	
	Obeso
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	N
	6
	42,8
	6
	42,8
	2
	14,2
	14
	100

	EC
	Desnutrido
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Bajo peso
	0
	0
	1
	6,3
	2
	12,5
	3
	18,8

	
	Normopeso
	5
	31,3
	3
	18,8
	0
	0
	8
	50,1

	
	Sobrepeso
	0
	0
	3
	18,8
	1
	6,3
	4
	25,0

	
	Obeso
	1
	6,3
	0
	0
	0
	0
	1
	6,3

	
	N
	6
	37,6
	7
	43,9
	3
	18,8
	16
	100

	ED
	Desnutrido
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Bajo peso
	0
	0
	1
	2,7
	3
	8,1
	4
	10,8

	
	Normopeso
	0
	0
	1
	2,7
	5
	13,5
	6
	16,2

	
	Sobrepeso
	4
	10,8
	9
	24,3
	4
	10,8
	17
	45,9

	
	Obeso
	0
	0
	2
	5,4
	8
	21,6
	10
	27

	
	N
	4
	10,8
	13
	35,1
	20
	54,0
	37
	100


Tabla 3. Comportamiento del % GC por grupos de edad según Estado S-E del adulto mayor.
	Estado 
  S-E

	% GC

	Grupos de edad (años)

	
	
	60-70
	+70-80
	+80
	Total

	
	
	fa
	%
	fa
	%
	fa
	%
	fa
	%

	ES
	Baja adiposidad
	0
	0
	0
	0
	1
	7,1
	1
	7,1

	
	Adecuada adiposidad
	6
	42,9
	6
	42,9
	0
	0
	12
	85,7

	
	Alta adiposidad
	0
	0
	0
	0
	1
	7,1
	1
	7,1

	
	N
	6
	42,9
	6
	42,9
	2
	14,2
	14
	100

	EC
	Baja adiposidad
	0
	0
	0
	0
	2
	12,5
	2
	12,5

	
	Adecuada adiposidad
	5
	31,3
	2
	12,5
	0
	0
	7
	43,8

	
	Alta adiposidad
	1
	6,3
	5
	31,3
	1
	6,3
	7
	43,8

	
	N
	6
	37,6
	7
	43,8
	3
	18,8
	16
	100

	ED
	Baja adiposidad
	1
	2,7
	2
	5,4
	4
	10,8
	7
	18,9

	
	Adecuada adiposidad
	1
	2,7
	1
	2,7
	0
	0
	1
	2,7

	
	Alta adiposidad
	2
	5,4
	10
	27,0
	16
	43,2
	29
	78,4

	
	N
	4
	10,6
	13
	35,1
	20
	54,0
	37
	100


Tabla 4. Comportamiento del ICC por grupos de edad según Estado S-E del adulto mayor.
	Estado 
  S-E

	ICC
	Grupos de edad (años)

	
	
	60-70
	+70-80
	+80
	Total

	
	
	fa
	%
	fa
	%
	fa
	%
	fa
	%

	ES
	Riesgo bajo
	6
	42,9
	6
	42,9
	0
	0
	12
	85,7

	
	Normal o  Moderado
	0
	0
	0
	0
	2
	14,3
	2
	14,3

	
	Riesgo alto
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Riesgo muy alto
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	N
	6
	42,9
	6
	42,9
	2
	14,3
	14
	100

	EC
	Riesgo bajo
	3
	18,8
	1
	6,2
	0
	0
	4
	25,0

	
	Normal o  Moderado
	2
	12,5
	4
	25,0
	0
	0
	6
	37,5

	
	Riesgo alto
	1
	6,2
	2
	12,5
	1
	6,2
	4
	24,9

	
	Riesgo muy alto
	0
	0
	0
	0
	2
	12,5
	2
	12,5

	
	N
	6
	37,5
	7
	43,7
	3
	18,7
	16
	100

	ED
	Riesgo bajo
	3
	8,1
	0
	0
	0
	0
	3
	8,1

	
	Normal o  Moderado
	1
	2,7
	2
	5,4
	2
	5,4
	5
	13,5

	
	Riesgo alto
	0
	0
	3
	8,1
	8
	21,6
	11
	29,7

	
	Riesgo muy alto
	0
	0
	8
	21,6
	10
	27,0
	18
	48,6

	
	N
	4
	10,8
	13
	35,1
	20
	54,0
	37
	100
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